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FIM 効率を求めた．これら 14 の因子に関して
は病棟診療録およびリハカルテから調査し算出
した．






で評価する FIM は，BI との高い相関を持って
おり ADL 評価として妥当であるとされている


































2 群間に有意差は示さなかった．表 2 に群別の
ADL 能力とリハ効果に関する各評価結果を示
す．FIM 運動 13 下位項目のうち失語症群より
も非失語症群の得点が有意に高かった項目は入
棟時で 10 項目，退棟時では 6 項目であった．


















  表２　2 群間の ADL，およびリハ効果に関する評価結果の比較表2　2群間のADL，およびリハ効果に関する評価結果の比較
項目 失語症群（29） 非失語症群（78） U検定　ｐ値
ＦＩＭ
運動項目 入棟時 25（13～88） 51.5（13～86） 0.0037 *
退棟時 66（13～90） 78.5（13～91） 0.05
内訳 食事 入棟時 5（1～7） 5（1～7） 0.004 *
退棟時 5（1～7） 7（1～7） 0.0238 *
整容 入棟時 3（1～7） 5（1～7） 0.005 *
退棟時 5（1～7） 7（1～7） 0.0249 *
清拭 入棟時 2（1～7） 3（1～7） 0.0108 *
退棟時 4（1～7） 5（1～7） 0.0379 *
更衣上 入棟時 2（1～7） 4（1～7） 0.0083 *
退棟時 6（1～7） 6（1～7） 0.2569
更衣下 入棟時 2（1～7） 4（1～7） 0.0437 *
退棟時 6（1～7） 6（1～7） 0.1453
トイレ 入棟時 1（1～7） 4.5（1～7） 0.0327 *
退棟時 5（1～7） 6（1～7） 0.0819
排尿管理 入棟時 1（1～7） 5（1～7） 0.0036 *
退棟時 5（1～7） 7（1～7） 0.0495 *
排便管理 入棟時 1（1～7） 5（1～7） 0.0006 *
退棟時 1（1～7） 6（1～7） 0.0207 *
ベッド椅子移乗 入棟時 3（1～7） 5（1～7） 0.0172 *
退棟時 5（1～7） 6（1～7） 0.0897
トイレ移乗 入棟時 1（1～7） 5（1～7） 0.0106 *
退棟時 5（1～7） 6（1～7） 0.0533
浴槽移乗 入棟時 1（1～6） 1（1～6） 0.6438
退棟時 4（1～7） 5（1～7） 0.0197 *
歩行車椅子移動 入棟時 1（1～7） 4（1～7） 0.0627
退棟時 5（1～7） 6（1～7） 0.3011
階段移動 入棟時 1（1～6） 1（1～6） 0.8629
退棟時 1（1～7） 5（1～7） 0.1458
認知項目 入棟時 9（5～35） 24.5（5～35） ＜.0001 *
退棟時 16（5～35） 30（5～35） ＜.0001 *
内訳 理解 入棟時 2（1～7） 5（1～7） ＜.0001 *
退棟時 3（1～7） 6（1～7） ＜.0001 *
表出 入棟時 2（1～7） 5（1～7） ＜.0001 *
退棟時 3（1～7） 6（1～7） ＜.0001 *
社会的交流 入棟時 3（1～7） 5（1～7） ＜.0001 *
退棟時 4（1～7） 7（1～7） 0.0002 *
問題解決 入棟時 1（1～7） 5（1～7） ＜.0001 *
退棟時 2（1～7） 6（1～7） ＜.0001 *
記憶 入棟時 2（1～7） 4（1～7） ＜.0001 *
退棟時 2（1～7） 6（1～7） ＜.0001 *
FIM効率 運動項目 0.15（0～1.016) 0.37（-0.48～0.8） 0.045 *













る（Gialanella, et al. 2016）．ADL に関しては，
失語症患者と非失語症者に対して一般的なリ
ハを実施した後の ADL の獲得を Fugl-Meyer 
score および trunk control test を用いて調査
したところ，失語症者は更衣（上衣），更衣（下
衣），トイレ動作，および社会的交流の項目で
改善が乏しかった（Gialanella, et al. 2016）．
このように失語症合併群の評価結果が低い理由
として，失語症の患者は運動機能障害の重症度









示したことは先行研究（Akosile, et al. 2013；
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Abstract
The purpose of this study is to investigate the effect of the presence or absence of aphasia 
on the treatment effect, discharge home, and the period of admission to the convalescent 
rehabilitation ward. We targeted stroke patients who left the convalescent rehabilitation ward. 
The patients were divided into aphasic group and non-aphasic group, and patient’s personal 
factors, social factors, examination results of various examination including FIM, hospitalization 
period, and discharge home were compared. As a result, it was shown that the aphasia group 
has significantly lower FIM score at hospitalization and discharging compared to non - aphasia 
group, but the presence of aphasia did not affect discharge home. Speech therapists seemed to 
need to actively intervene in order to promote improvements of daily living functions of patients 
from the aspect of communication in collaboration with physiotherapists and occupational 
therapists.
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